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- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

S(’ITO)' !.)Jh“t‘ft’r Od /e UC:[{. €L coLiAeo
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apellido Paterno: E omez Apellido Matemno : | Masrrranys Nombres: | 7lor  Arge/

Persona Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento:

DNI| Z/0/3932 | ruc: | [ Tigel | I

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: Jirén: D Calle: l:] Pasaje : |_] Carretera : |_I Prolongacion: I_I

Nombre de la via: L:rwm thiole

N°de Inmueble: |321 _I Block: ] I Interior : I IPisu: I | Mz: I ] Lote: I:] Km: | | Sector: l l

Tipo de Zona :

Urbanizacion Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacidon Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre de zona: L Borrio  Miraplores |

Referendia: I A oles  auadios clel  jpewesto  polcial l

Departamento: I Ano Provincia: L Pono I Distrito: L Meora |
Autorizo se me notifique

Teléionos: [ 932 333 024 al siguiente correo electronico : LOoﬂf//"f’E 13 @grai) com

DECLARO oue los datos presentados en el presente formulani los realizo con caracter e DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
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REPUBLICA DEL PERU
A NOMBRE DE LA NACION
FL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

%/ %}w/)y'(f (7611?'(’l5ﬁ7(1}’/ﬁ %b{%{*fﬂ 4 !% (G & )r_}/(;j/?w”/ e
Licenciada en Educacion, Especialidad o Lengua,
Ziteratura, Psicologia p Filosofia
({4

#Elor RKngel
@ome; Famani
qriten r/(‘»}'////(é' e licther (W///)//'%f o les requeilcs mv’yi(/(ro/mr let
Tacultad de:
Gicneias de fa Educacion
f/)/'("yl'fllll(f (/(’.‘
Eduncarion Secandaria dc fa Especialidad d Lengua, Ziteratura, Psicologia p Filosofia

5 3 5
"é,a/)(’///(/ﬁ V. Hirmade en
Dne, ales 20 dicts del mes de_Junio del 2023

. UNA-P-00037000




INSCRITO EN LA OFICINA DE REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS

Libro X
Folic 083
Registro N°

Numero de Diploma

0500-23-T-LIC-EDUC-UNA

00037000

INFORMACION DE OBTENCION DEL DIPLOMA

Cédigo de la Universidad

012
Tipo de Documento DNI
Numero de Documento 71013472
Abreviatura Grado/Titulo T
Facultad Ciencias de la Educacién
Escuela Profesional Educacién Secundaria
Titulo Profesional Licenciada en Educacién, Especialidad de Lengua, Literatura, Psicologia y Filosofia
Modalidad de Obtencion Tesis
Modalidad de Estudios P
Fecha Consejo Universitario 20 de Junio del 2023
Resolucion Rectoral N* 1514-2023-R-UNA
Fecha de Resolucion Rectoral | 20 de Junio del 2023
Tipo de Emision del Dipioma (o)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

JMGHRANMIRRD N

UNAP 00037000




Superintendencia Nacional de =~
Educaciéon Superior Universitaria -

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Registro y Reconocimiento de Grados y Titulos e Informacion Universitaria, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos GOMEZ MAMANI
Nombres FLOR ANGEL
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 71013472

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
Rector DR. PAULINO MACHACA ARI

Secretana General ABOG. LEILA ROSMERY FLORES BUSTINZA
Decano DR. PERCY SAMUEL YABAR MIRANDA

INFORMACION DEL DIPLOMA

Titulo profesional Licenciada en Educacion, Especialidad de Lengua,

Literatura, Psicologia y Filosofia

Fecha de Expedicién 20/06/23
Resolucion/Acta 1514-2023-R-UNA
Diploma 00037000

Fecha de emision de 1a constancia:
[_ —| 29 de Enero de 2025

SUNEDU

Firmado digitalmente por-
Supenintendencia Nacional de Educacion
ROLANDO RUIZ LLATANCE Superior Universitaria
EJECUT'VO Notive: Servidor de
sUnidad de Registro de Grados y Titulpéh:g:;: ;‘é‘:;n 1’;'-‘:)3*“:1-0500
uperintendencia Nacional de Educacion
CODIGO VIRTUAL 0002355672 Superior Universitaria - Sunedu

sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitana - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N*
aprobado mediante Decreto Supremo N* 052-2008-PCM
(*) El presente documento deja constancia Gnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefala.

27269 - Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

Calle Aldabas N° 337 - Urb las Gardenias Santiago de Surco - Lima - Peni / (511) 500-3930




GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL EGNIBAD b
PUNO DE EDUCACION EDUCATIVA LO

-Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

FAOR AMGEL (GorrEZ  MHAMAMI

Idemuflcado (a) con DN N° #0134%2  con fecha de nacimiento 2/ / /4. /J‘r?‘j y
domicilio actu en AV JUAN THOLA 322 - pneorA

cormeo
electrénico B0A%LITE -ﬁéjfﬁﬂf& oy teléfono. 73233302y
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No | Cumplo con [os requistos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo y area
3{ curricular o campo de conacimiento a I3 que postulo, los mismos que se acreditan arte el
comité
No 3 Tengo buena conducta
No =4 Gazo de buena salud Tisica y mental que permia ejercer la docencia.
No ﬁ ‘Tengo menos de b5 anos.
r§1< S He sido sancionado administrativamente por ﬁmm
en los ultimos cinco (5) anos. i
Sl He sido sancionado administrativamente bajo ¢ ualguier marco normativo con cese temporal
;2 en el cargo sin goce de remuneraciones desde treintay un (31) dias hasta doce (12) meses,
en los Oitimos dos (2) afos, previos a la inscripcion al procedimierto al que postula
}t Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normafivo con suspension en
el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Uttimo afio, previo a la inscripcion al
procedimiento al que postula.
y Si He sido sancionado administratvamente bajo cualquier marco normativo con amonestacién,
en los dltimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.
p ] Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Ne Si estoy inhabiltado para el ejercicio profesional o el ejercicio de Ta funcion publica.
B~ S He Sido condenado con sentencia e por gemo goloso
BQ’ Si He sido condenado por el delito de terrorisma, apologia del terrorismo, delito contra la ibertad
sexual, delitos de corrupcidn de funcionarios o deltos de trafico de drogas
ye Si ;{g_fsghdo condenado en cualquiera de los deltos previstos en la Ley N® 29938 y/o fa Ley N*
B Si He sido condenado por delito conternplado en el articulo 2 de laLey N° 30901
r\y Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion
p( Si Cuento conunajomadalaboral atiempo completo en alguna otra institucion publica 0 privada,
que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No p =4 La veracidad de Ta informaciony de Ta documenrfacion que agunio en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a |IE ubicadas en zona de frontera
No TT == [ Soy peruanc de nacimiento

. . - ’ ) D yFIL0S0
La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: AEVEVA, <17TECOTURA  Kicoc06/2 y F

Doy a conocer y autorizo' al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser noffficado/a traves del correo
electrdnico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para acceder a una plaza
de contrato docente

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a
los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativa N* 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el presente documento

Dado en la ciudad de. LLAVE 3105 OM dias del mes de. <27 ge| 2025
Z’“,’I?
(F|
?10/3402
Huella 0)

'Ley N° 29733 Ley de Pratecaon de Datos, TRuo | erticulo 5 Prinaipio de consentimierto

ﬁal&m Lanspaienle con m/fa@ KAumana a su sexsicie

https://www.ugelelcollaoc.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave
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' GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL - UNIE
PUNO DE EDUCACION EDUCATIVA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de |a economia peruana-

ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSsO

Yo FLor ANGCEL  CorMEZ parAN]

Identificado (a) con DNI Ne Fo3432 y
domicilio actual

en AV JuAN THOLA 32z - AcoeA

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente

gz Si Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDEREC]).

sz S [ Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentaros Morosos (REDAM)

gz S ﬂngo inhabilitacién o suspensién vigente, administrativ a 0 judicial inscrta o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores cviles (RNSSC).

y = | Tengo condena por delito doloso y/o con sentenga firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcancesde lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacién declarada en el

presente documenta.

Dado en la ciudad de. ZAAVE 3 005.0% dias del mes de.E—t‘.’é'.f.'T'? del 20.25

(Firma)
uella dactilar
DNI _Frer39432 (indice derecho

, ﬂa/:’m lanspaente cén mﬁa/() Kumana a su sersicis p
i @ https://www.ugelelcollac.edu.pe 9 Jr.Sucre N° 215 - |lave \
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DE EDUCACION

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana-

) ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo. FL0f  ANGEL  GorEZ MOM AL

Identificado (a) con DN Ne Fo13Y ?e !
domicilio actualen. AV JuanN THoLA 372z — AcorA
DECLARO BAJO JURAMENTO:
IBZ Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité

En el caso de haber marcado como SI. sefiale Io siguiente

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
union de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

Elgrado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado enla ciudad de.. £LAYE ;105,04 dias del mes de febrero del 20.25
(Firma) Huella dactilar

......... (indice derecho

ﬁa/am laniparenle con mﬁrﬁ) Kumana a su sersicis
‘ ¢ L :
l m https://www.ugelelcollac.edu.pe ° Jr. Sucre N° 215 - llave A\

ey




GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL b UNIDAD DE
PUNO DE EDUCACION EDUCATIVA LOCS

“Afio de la recuperacién y consolidacién de |a economia peruana-

ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCIONEN EL ESTADO

Yo, FIOR ANGEL GoltEz HoHAawi

identficado con DNI N° . F/OIF4 32 o0 direccién domiciliaria:.. AY- Jvasns
TN S B R b Bl e B el Distrito: . #1€024  proyincia:
Pu/Me . Departamento.. Um0 T

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ] Tengo conocmiento que ningin funcionario o servidor pablico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (“con
excepcidén de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de |a presente norma)

h?( Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucian
educativa:

Nombre de la Institucién por la que

percibe o percibira remuneracién a _
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra: —_—
Condicién Laboral: () Nombrado ( Contratado

Harano Laboral:
Direccian de la insttucion:

R

(I)d) (Sh) Tengo incompatibiidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral Dado en la ciudad de‘.;",-{".‘f.g....“, alos. 97 dias del mes de Fobrero del

Gars i

Firma DNI % 4 Huella dactilar (indice derecho)
F10134 32
"Art. 407 de la Constitucion Politica del Perdy articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marc o del Empleo Publico
La informacidn contenida en la presente declaracidn jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, afin verificar la inexistencia de inc ompatibilidad horaria ni de distancia

fidy https://www.ugelelcollao.edu.pe ° Jr. Sucre N° 215 - llave
WWw
=

'i 'ﬁd/(m bansparenle con mﬁ(/é} Kumana a su sewsicia
), \
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GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL NIC
PUNO DE EDUCACION CATIY

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 28991'

Yo, Floe aneer COMEZ  pMorHorI
<o identficado con DNI N° . ¥/0/34 32
DECLARO BAJO JURAMENTO:

(S4) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sisterna Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) [_—A'.]P (Sistema privado de pensiones)

Integra D Profuturo I:]
Habitad [ |  Prima e

CUSPP: L j

Fecha Afiliacién: L _]

No estar afiliado a ningan sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al-

() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dadoenla ciudad de. TLOVE ;10594 dias del mes de Febrero del 2025

Firma
DNl 2/0/39%2
Huella dactilar

(indice derecha)

Dedaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacién que consigno en el presente documento esreal y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancion que establece la Ley

' Aticulo 16 de la Ley N* 28891 ,Leyde Libre Desamaaénlmormada, Decreto Supremo N*® 009-2008-TR y Decreto

Supremao N* 063-2007-EF

) f/}m}m bansparente con mﬁa@ Kumana a su sevsicie p

° Jr. Sucre N° 215 - llave N
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REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

= A T O

Ministerio de i
Educacion if

T 30847780953

[/~ S\ CONSTANCIA :

g1 VISADH!

\\‘ :// / o/ DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA = . J

La Direccion General de Educacién Basica Altern
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Dire
presente, hace constar que el(la) docente:

ativa, Intercultural Bilingue y de Servicios Educativos en
ccion de Educacién Intercultural Bilinglie (DEIB), por la

GOMEZ MAMANI FLOR ANGEL

Identificado(a) con DNI N° 71013472; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 180001-UGEL MARISCAL NIETO en e| 2024, en el
marco de los lineamientos establecidos en la Resolucién Ministerial N° 630-2013-ED.

De los resultados de |3 evaluacién realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorporado/a

en el REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU, con el
siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria :  AIMARA

Oral : INTERMEDIO

Escrito :  BASICO

Esta constancia es vélida hasta el 31 de agosto del 2027.

17 de octubre del 2024

MARCELINO GALINDO VIVANCO

Director de Educacion Intercuitural Bilingle

Importante: El presente documento quedara anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez

(mes de agosto del 2027), se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazara en todos sus extremos a ésta.

La falsificacion, adulteracién o modificacién de esta constancia, en s
en la modalidad de falsificacion de documentos, conforme lo establece el articulo 427°
cualquier instancia se encuentra facultada ainterponer la denuncia respectiva ante

%;\J

u totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
del Codigo Penal, por tal motivo
el organo judicial competente
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g PERU

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1071013472-218002

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
GOMEZ MAMANI

CENTRO DE TRABAJO
TECNICO AGROPECUARIO SANTIAGO DE
PACHAS

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE
01/04 A 31/12/2024

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
1127414

INGRESOS

CONCEPTO

Vac_T_Afect
Vac_T_No_Afect

TOTAL INGRESOS

-4 presentacion de la bolets de pago electronica
Pruede ser verificada a través de la lectura del
codige QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
FLOR ANGEL

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRESQ:01/04/2024 TERMINO:31/12/2024

DOC. DE REFERENCIA
1503 2024

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO

S/1,813.80 DL19990 SNP
S/1,42665 quintacat

5/3,24045  TOTAL DESCUENTOS

TOTAL LiQuipo

MENSAJE

S/2,990.88 AFECTO A CARGAS SOCIALES

MOQUEGUA

UGEL MCAL. NIETO
RUC 20519922453

ENERO - 2025

TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I

71013472

TIPO SERVIDOR
Docente Contratado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
Ley 19990

NIVEL MAGISTERIAL
G-Titulo Pedagogico

CODIGO PLAZA NEXUS
C8K240400011

DIAS DE LICENCIA
0

MONTO

S/ 236.00
S/13.57

S/ 24857

S/1,813.80

Visite la pagina web del Ministerio de Educacion: www.gob.pe/minedu

[
b
(S

Antes de imprimir esta boleta de Pago, piense en
compromiso con el medio ambuente.

su responsabilidad social ¥




Banco
de la Nacion

Cuenta de ahorros en soles

TiTuLAR: Flor Angel Gomez Mamani

DNI: 71013472
CUENTA AHORRO: 04-118-480878

ccl: 018-141-004118480878-24




